Al  Comune di Sant’Angelo Lodigiano 

Ufficio Politiche Sociali 
protocollo@comune.santangelolodigiano.lo.it
	D O M A N D A    DI    AMMISSIONE 

AL FONDO DI SOLIDARIETA’

 UTENZE DI GAS METANO  ANNO 2026


	Il/la  Sottoscritto/a _______________________________________________________________


	nato/a____________________________________________  il ___________________________


	Codice  Fiscale ______________________________________


	e residente in Sant’Angelo Lodigiano – Via ____________________________________________


	Telefono/ cellullare _______________________________________________________________
                                                                                                 Il numero di telefono è essenziale per essere ammessi alla richiesta

	email________________________________________________

 l’indirizzo email è essenziale per eventuali comunicazioni


CHIEDE

Il contributo economico del Fondo di Solidarietà utenze di GAS METANO, in base ai criteri indicati nell’avviso approvato con Determinazione n. 708 del 20.10.2026
A tal fine e sotto la propria responsabilità, valendosi delle disposizioni di cui all’Art. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali  nel caso di dichiarazioni non veritiere, da formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’Art 76 del D.P.R. 445/2000

D I C H I A R A

· Di avere la residenza nel Comune di Sant’Angelo Lodigiano da almeno 5 anni
· Di essere:


□     Cittadino italiano


□    Cittadino di uno stato aderente all’Unione Europea in possesso di regolare attestazione 
        di soggiorno

□     Cittadino di uno stato NON aderente all’Unione Europea in possesso di permesso di 
             soggiorno a lungo termine
      -    che il proprio  nucleo familiare è composto da n._____ persone



di cui n. _______  minori



di cui n.________ anziani



di cui n. _______  disabili con invalidità superiore al 67% (di cui si allega verbale)
         -    che il proprio nucleo familiare vive in un’abitazione (barrare l’opzione):
      
(   di proprietà   
(   di proprietà con rate mutuo
· locazione alloggio privato 

· locazione alloggio pubblico  
· che nessun componente del nucleo familiare è proprietario di beni immobili (terreni, fabbricati, fabbricati rurali) diversi dall’abitazione principale
· che l’ISEE ordinario/ corrente è pari ad Euro _________
DICHIARA altresì

· Di essere consapevole che la presente domanda di partecipazione non costituisce vincolo o certezza di ricevere il contributo richiesto 

· Di essere / non essere debitore nei confronti dell’Amministrazione Comunale 

Nel caso positivo indicare il servizio e l’importo 

Servizio: ______________________ importo Euro ______________

· Di autorizzare il trattamento dei dati  personali:
Con la firma in calce, il/la  sottoscritto/a presto/a il consenso al trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo ai sensi e per gli effetti del predetto Regolamento.

Autorizza altresì i servizi sociali comunali, ad acquisire i dati relativi alla propria famiglia sia dagli archivi comunali (es. anagrafe, servizi sociali ecc.) e nazionali (es. INPS, Guardia di Finanza ecc.) e dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR 445/2000 per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci nonché della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi, successivamente, mendace.

Sant’Angelo Lodigiano                                                              IL DICHIARANTE

                                                                                             ______________________

Nel caso di esito positivo, si richiede la liquidazione del contributo tramite accredito su conto 
corrente intestato a ________________________________________________________________

(INDICARE EVENTUALI COINTESTARI)

presso la banca ______________________________ agenzia di ____________________________ 
OPPURE

ufficio postale di ____________________ 

IBAN __________________________________________________________________________
In caso di difficoltà nella trascrizione dei dati bancari è possibile allegare documentazione cartacea
